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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Konsep Myofascial Release Technique 
1. Definisi Myofascial Release Technique 
Myofascial Release Technique (MRT) adalah teknik yang 
mengombinasikan penggunaan tekanan manual terhadap bagian otot 
yang spesifik dan strecthing secara simultan. Aplikasi MRT berupa 
fokus dan kontrol pada tekanan yang berperan meregangkan atau 
memanjangkan stuktur myofascia dan otot bertujuan untuk melepas 
adhesion (perlengketan), mengurangi rasa nyeri dengan teori gate 
control, memulihkan kualitas cairan pelumas dari jaringan fascia, 
mobilitas jaringan, dan mengembalikan fungsi sendi (Riggs dan Grant, 
2008). 
2. Manfaat Myofascial Release Technique 
Manfaat myofascial release technique adalah mengurangi nyeri 
otot dan menghilangkan stres sendi, meningkatkan perluasan 
penyimpangan musculotendinous, menurunkan neuromuskular 
hipertonus, meningkatkan efisiensi neuromuskular, memperbaiki 
ketidakseimbangan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, dan menjaga 
panjang otot yang normal dan fungsionalnya (Manheim and Carol, 
2001). 
Fascia yang dirilis akan menimbulkan jaringan ikat menjadi 
lebih fleksibel. Tujuan dari dirilisnya myofascial adalah untuk 
12 
 
 
melepaskan hambatan dalam lapisan yang lebih dalam dari fascia. Hal 
tersebut dilakukan dengan meregangkan komponen elastis dari otot 
fascia bersamaan dengan crosslink dan mengubah viskositas fascia 
(Jenings, 2013). 
Pengaplikasian myofascial release technique secara fisiologis 
akan terjadi pelepasan biokimia dari tubuh seperti histamine dan 
serotonin yang akan menyebabkan vasodilatasi dan permeabilitas 
pembuluh darah yang secara mekanis melakukan perbaikan pada 
struktur jaringan otot (Fryer et al., 2005 dalam Haryatno et al., 2015). 
Myofascial release technique dapat memperlancar aliran darah 
dan temperatur cutaneous. Penelitian mikroskopik menunjukkan 
bahwa tekanan yang dihasilkan myofascial release technique  dengan 
cepat membuka kapiler darah atau terjadi proses dilatasi sehingga 
aliran darah meningkat. Peningkatan volume dan aliran darah pada 
area yang diintervensi akan menyebabkan terjadinya pembuangan zat-
zat sisa metabolisme atau cairan berlebih selama diberikannya 
myofascial release technique sehingga penurunan nyeri akan terjadi 
serta pemulihan kualitas cairan dan jaringan fascia (Catau dan Gordin 
yang dikutip oleh Indriyani, 2012). 
3. Indikasi Myofascial Release Technique 
Penelitian yang dilakukan oleh Shah dan Bhalara (2012) 
menyatakan, myofascial release technique boleh diberikan pada 
kondisi antara lain : 
a. Nyeri kronik. 
b. Sakit punggung dan asimetris panggul. 
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c. Nyeri dan tegang pada leher dan bahu. 
d. Sakit kepala. 
e. Permasalahan pada rahang. 
f. Sciatica. 
g. Carpal tunnel syndrome. 
h. Tennis dan golfer elbow. 
i. Spasme otot. 
j. Formasi trigger point. 
k. Pusing dan vertigo. 
l. Dysmenorrhea. 
m. Fibromyalgia. 
n. Plantar fascitis. 
o. Cedera olahraga. 
p. Frozen shoulder. 
4. Kontraindikasi Myofascial Release Technique 
Penelitian yang dilakukan oleh Shah dan Bhalara (2012) 
menyatakan, myofascial release technique boleh diberikan pada 
kondisi antara lain : 
a. Infeksi sistemik atau lokal. 
b. Bedah insisi dan luka terbuka. 
c. Masa penyembuhan fraktur. 
d. Inflamasi akut-rhematoid. 
e. Kanker atau tumor. 
f. Aneurisma. 
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g. Terapi anti coagulant. 
h. Osteoporosis. 
i. Hipersensivitas kulit. 
j. Diabetes. 
5. Dosis Myofascial Release Technique 
Dosis yang diberikan terhadap pelaksanaan myofascial release 
technique adalah selama 9 menit (Sarrafzadeh, 2012). 
6. Teknik Myofascial Release Technique 
Penelitian yang dilakukan oleh Shah dan Bhalara (2012) 
menyatakan, teknik dalam melakukan myofascial release technique 
adalah sebagai berikut : 
a. Direct Myofascial Release 
Teknik ini langsung bekerja pada fascia yang mengalami 
keterbatasan dengan merubah struktur fascia dengan 
meregangkan, memanjangkan fascia, atau memobilisasi jaringan 
yang mengalami adhesive.. Terapis menggunakan buku-buku jari, 
siku, pergelangan tangan, kepalan tangan, atau menggunakan alat 
lainnya untuk menekan dan meregangkan fascia yang mengalami 
keterbatasan dengan kekuatan tertentu. Direct myofascial release 
dilakukan dari arah distal ke arah proksimal menuju arah jantung. 
b. Indirect Myofascial Release 
Teknik ini dilakukan dengan melakukan peregangan secara 
gentle dengan tekanan yang lembut dan tangan terapis cenderung 
untuk mengikuti fascia yang mengalami keterbatasan. Efek yang 
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dihasilkan adalah timbulnya sensasi panas yang akan 
menimbulkan peningkatan aliran darah pada daerah yang dirilis. 
Teknik ini membuat tubuh memiliki kemampuan untuk 
menyembuhkan diri, sehingga rasa nyeri berkurang dan 
kemampuan optimalnya kembali. 
c. Self Myofascial Release 
Teknik ini digunakan ketika individu memakai objek yang 
lembut seperti foam roller atau bola tenis untuk merilis fascia 
memakai kekuatannya sendiri dengan menggunakan gaya 
gravitasi untuk menekan sepanjang otot dan menggulir badan 
pada objek tersebut secara perlahan (1-2 detik/inci). Teknik ini 
dilakukan dari arah distal ke arah proksimal sesuai arah jantung. 
B. Konsep Contract Relax Strecthing 
1. Definisi Contract Relax Stretching 
Contract relax stretching merupakan teknik peregangan 
dengan menggunakan kontraksi isometrik pada otot yang memendek 
dilanjutkan dengan rileksasi kemudian diulur. Teknik stretching 
tersebut menggabungkan stretching isometrik dengan tipe stretching 
pasif karena pada pelaksanaannya teknik ini dilakukan dengan 
mengontraksikan otot yang memendek kemudian direlaksasikan, 
setelah itu diulur. Peneletian yang dilakukan oleh Page (2012), 
contract relax stretching merupakan teknik pelatihan dimana otot 
dikontraksikan isometrik hingga batas awal rasa nyeri, muscle terget 
yang berkontraksi secara isometrik adalah otot agonis sampai pada 
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batas kontraksi submaksimal atau optimal. Stretching ini memberikan 
efek pada pemanjangan jaringan lunak (soft tisuue) seperti otot, 
tendon, fascia, dan ligament yang memendek secara patologis 
sehingga dapat meningkatkan lingkup gerak sendi, megurangi 
pemendekan otot, dan spasme (Wismanto, 2011). 
2. Manfaat Fisiologis Contract Relax Stretching 
Manfaat contract relax stretching adalah mengurangi 
ketegangan serta rasa sakit pada otot, membuat tubuh menjadi lebih 
relaks, fleksibilitas menjadi meningkat, mencegah terjadinya strain, 
mempersiapkan diri untuk aktivitas agar terasa lebih mudah, dan 
memberikan sinyal kepada otot agar mengetahui bahwa mereka akan 
digunakan untuk melakukan aktivitas (Nelson et al., 2007).  
Intervensi contract relax stretching merupakan teknik yang 
dimulai dengan inspirasi dalam dan diakhiri ekspirasi maksimal. 
Kontraksi maksimal pada otot yang memanjang akan menyebabkan 
peregangan tendon, pelapasan myofascial adhesion dan relaksasi dari 
myofibril yang dilakukan secara ritmis sehingga memunculkan pumping 
action sehingga dapat memindahkan produk sampah yang menjadi 
penyebab nyeri otot. Proses relaksasi pada contract relax stretching yang 
mengikuti ekspirasi maksimal akan memudahkan pelemasan otot dan 
jaringan lunak di sekitarnya. Proses relaksasi tersebut jika dilakukan 
bersamaan dengan peregangan ketika melakukan relaksasi dan ekspirasi 
maksimal, akan diperoleh pelepasan adhesion yang optimal pada 
jaringan ikat (Kisner dan Colby, 2007). 
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3. Indikasi Contract Relax Stretching 
Penelitian yang dilakukan oleh Kisner dan Colby (2007) 
menyatakan, contract relax stretching boleh diberikan pada kondisi 
antara lain : 
a. Range of Motion (ROM) terbatas dikarenakan kontraktur 
adhesive dan terbentuknya scar tissue (jaringan parut) yang 
memicu pemendekan pada otot dan kulit. 
b. Adanya keterbatasan gerak akibat deformitas yang bersifat 
struktural. 
c. Adanya kontraktur otot dan kelemahan otot. 
d. Digunakan untuk mencegah cedera musculoskeletal. 
4. Kontraindikasi Contract Relax Strecthing 
Penelitian yang dilakukan oleh Kisner dan Colby (2007) 
menyatakan, teknik contract relax stretching tidak boleh diberikan 
pada kondisi antra lain : 
a. Fraktur yang baru, dislokasi, atau sublukasi. 
b. Adanya gejala inflamasi atau infeksi akut pada daerah sekitar 
sendi. 
c. Trauma akut pada otot. 
d. Ruptur tendon dan otot. 
5. Teknik Contract Relax Stretching 
Contract relax stretching merupakan salah satu teknik PNF 
yang memiliki tujuan untuk meningkatkan lingkup gerak sendi, 
menghilangkan spasme, serta meningkatkan panjang dari jaringan 
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lunak. Menurut Kisner & Colby (2007), adapun cara 
pengaplikasiannya adalah sebagai berikut : 
a. Terapis memposisikan pasien pada posisi duduk nyaman dan 
terapis menjelaskan prosedur pelaksanaan terapi kepada pasien. 
b. Fisioterapis berada tepat di belakang pasien dengan tangan memfiksasi 
bagian bahu pasien dan yang lainnya memfiksasi bagian kepala. 
c. Pasien diberikan intruksi menggerakkan kepala ke arah fleksi lalu 
ke arah rotasi kontralatelaral kemudian melawan dorongan dari 
tangan terapis selama 6 detik diikuti dengan inspirasi maksimal. 
Kemudian relaksasi diikuti dengan ekspirasi dan fisioterapis 
melakukan stretching 9 sembilan detik. 
 
Gambar 2.1 Teknik Contract Relax Stretching 
 (Sumber: Kostopoulos dalam Trisnowiyanto, 2017) 
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C. Anatomi dan Fisiologi Otot Levator Scapulae 
1. Anatomi Otot Levator Scapula 
Origo otot levator scapula terletak pada tuberculum posterior 
processus transversus vertebrae cervicalis I-IV, sedangkan insersionya 
terletak pada angulus scapula superior. Otot levator scapula berfungsi 
untuk mengangkat scapula dengan memutar angulus inferior ke arah 
medial dan inervasinya adalah nervus dorsalis scapula (      . Bila 
bersama dengan otot trapezius dan rhomboideus, otot ini akan menarik 
scapula ke arah medial dan ke arah atas yaitu pada gerakan menjepit dagu 
ke arah belakang (Daniel dan Widjaya, 2009). 
Gambar 2.2 Letak Otot Levator Scapula 
(Sumber: Daniel, 2005) 
 
2. Fungsional Otot Levator Scapula 
Otot levator scapula ketika berkontraksi secara unilateral, akan 
menghasilkan gerakan flexi cervical pada sisi leher yang aktif. Ketika 
berkontraksi secara bilateral dengan otot trapezius, akan menghasilkan 
gerakan ekstensi cervical. Ketika berkontraksi middle trapezius, akan 
menghasilkan gerakan elevasi scapula. Hal ini akan memungkinkan 
Levator Scapula 
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scapula untuk menolak tahanan ketika akan melakukan depresi. Ketika 
berkontraksi dengan rhomboids dan pectoralis minor, akan 
menghasilkan gerakan rotasi scapula. Saat merotasikan scapula, akan 
menyebabkan depresi glenoid fossa dengan cara tilting ke arah inferior 
(Moore dan Dalley, 2006). 
Berdasarkan fungsi dari otot levator scapula, tentu banyak 
gerakan fungsional yang dihasilkan dalam melakukan kehidupan 
sehari-hari. Gerakan fungsional yang dihasilkan oleh otot levator 
scapula sangatlah beragam. Contoh beberapa gerakan tersebut seperti 
menyisir rambut, menyetir kendaraan, mengangkat barang, dan 
membaca.  
D. Konsep Myofascial Trigger Point 
1. Definisi Myofascial Trigger Point 
Trigger point adalah pusat dari nyeri, lokasi kram otot dengan 
berbagai penyebab, terutama akibat dari beban yang berlebihan, trauma 
langsung, atau kontraksi otot yang berlebihan. Myofascial trigger point 
merupakan salah satu dari gangguan musculoskeletal yang ditandai dengan 
adanya trigger point di area uang sensitif di dalam taut band otot skeletal, 
yang mana jika diberikan tekanan pada area tersebut akan menimbulkan 
nyeri yang spesifik pada satu titik yang ditekan (tenderness). Myofascial 
trigger point dapat menyebabkan tightness, stiffness, tenderness, nyeri 
rujukan dan lokal, serta kelemahan otot yang biasa terjadi pada upper 
trapezius (Montanes-Aguilera et al., 2011). 
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2. Etiologi Myofascial Trigger Point 
Penelitian yang dilakukan oleh Anggareni (2013) menyatakan, 
terdapat beberapa faktor penyebab terjadinya myofascial trigger point, 
diantaranya adalah : 
a. Trauma otot 
Kerja otot yang overuse saat bekerja dapat mengakibatkan 
trauma makro dan mikro otot. Trauma makro disebabkan oleh 
luka langsung pada otot. Trauma makro menyebabkan inflamasi, 
sehingga terjadi pembentukan jaringan-jaringan kolagen baru. 
Jaringan kolagen ini berbentuk tidak braturan dan pemicu 
timbulnya myofascial trigger point. 
Sedangkan trauma mikro disebabkan oleh luka berulang 
pada otot akibat dari kerja yang overuse. Beban kerja yang 
overuse ini dapat menyebabkan terbentuknya jaringan kolagen 
baru dan berakhir pada pembentukan jaringan fibrosus. Sehingga 
hal tersebut juga memicu terjadinya myofascial trigger point. 
b. Usia 
Dari segi usia juga turut mempengaruhi terjadinya 
myofascial trigger point. Penelitian yang dilakukan oleh Atmadja 
(2016) menyatakan, kasus myofascial trigger point banyak terjadi 
pada rentan usia 30-60 tahun. Kasus ini lebih sering terjadi pada 
usia pertengahan atau usia dewasa yang mana kemungkinan 
diakibatkan menurunnya kemampuan otot untuk menahan beban 
dan mengatasi trauma. Selain itu, semakin bertambah usia 
seseorang akan menyebabkan terjadinya degenerasi otot. Hal 
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tersebut dapat dilihat dengan jumlah serabut otot yang menurun, 
atrofi serabut otot, dan masa otot yang berkurang. Dampaknya 
adalah kekuatan dan fleksibilitas otot menjadi turun. 
c. Postur Tubuh 
Postur tubuh yang tidak baik seperti forward gead 
posture dapat menyebabkan stress dan strain otot levator scapula 
seperti seseorang yang bekerja dengan posisi statis secara terus 
menerus saat berdiri maupun duduk. 
d. Ergonomi Kerja 
Ketika seseorang bekerja dengan menggunakan ergonomi 
yang tidak tepat seperti penggunaan otot yang overuse dan 
mekanisme kerja yang buruk pada leher dan bahu, menunjukkan 
adanya beban kerja otot levator scapula yang terlalu berat. Selain 
itu, posisi atau tata letak tempat kerja yang tidak ergonomi juga 
bisa menimbulkan terjadinya myofascial trigger point. 
3. Tanda dan Gejala Myofascial Trigger Point 
Penelitian yang dilakukan oleh Sugijanto (2008) menyatakan, 
tanda dan gejala terjadinya myofascial trigger point otot levator 
scapula antara lain : 
a. Reffered pain. 
b. Nyeri terlokalisir pada otot levator scapula. 
c. Adanya taut band pada otot, fascia, serta jaringan ikat (connective 
tissue). 
d. Adanya titik tenderness pada taut band (trigger point). 
e. Tightness sehingga terjadi keterbatasan LGS. 
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f. Vasokontriksi pembuluh darah sehingga menjadikan daerah 
myofascial hiposirkulasi dan nutrisi. 
4. Patofisiologi Myofascial Trigger Point 
Kontraksi pada otot levator scapula yang terjadi terus menerus 
akan menimbulkan tegang dan nyeri. Tentu saja kerja otot akan 
bertambah berat dengan adanya postur yang buruk, mikro, dan makro 
trauma. Mikro trauma pada otot disebabkan karena overstretching, 
overshortening, dan overloading. Hal tersebut membuat bagian dari 
serabut otot akan rusak dan diikuti ruptur dari sarcolemma (membran 
sel otot). Mikro trauma sendiri dihasilkan oleh pergerakan yang 
berulang, gerakan dengan kecepatan tinggi, dan juga posisi tubuh 
yang buruk (Kostopoulus dan Rizopoulus, 2001). 
Saat myofascial cidera, maka akan terjadi inflamasi. Substansi 
dasar pada myofascial akan tegang untuk mempertahankan jarak antar 
serabut connectuve tissue sehingga terjadi pembentukan 
microadhesion. Bersamaan dengan hal tersebut, terjadi proses 
perbaikan jaringan dengan menstimulasi fibroblast dalam myofascial 
untuk menghasilkan banyak kolagen. Kolagen tersebut akan 
membentuk abnormal crosslink sehingga terbentuk jaringan fibrosa 
yang tidak elastis. Saat otot mengalami ketegangan terus menerus, 
maka akan menyebabkan stres mekanik pada myofascial yang dalam 
jangka waktu lama akan menstimulasi nosiseptor tersebut. Hal ini 
menyebabkan keadaan viscous cyrcle, yaitu spasme yang 
menimbulkan suatu iskemik. Akibat dari viscous cyrcle ini, otot akan 
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mengalami pengurangan zat-zat gizi dan hipoksia (Shah et al., 2005 
dalam Giamberadino et al., 2011). 
Berkurangnya oksigen pada otot akan menimbulkan inflamasi 
dimana terjadi vasodilatasi pembuluh darah dalam keadaan otot 
menegang, sedangkan serabut otot yang tidak tegang akan terjadi 
vasokontriksi sehingga menyebabkan penyerapan tropocolagen 
terganggu. Adanya beban berlebih pada otot akan menimbulkan cross 
bridge dalam posisi kontraksi pada beberapa motor unit myofibril 
(taut band). Kondisi ini akan mengakibatkan fascia dan myofibril 
kontraktur, fleksibilitas menurun, kinerja otot penggerak fungsional 
terganggu dimana apabila terjadi peregangan akan menyebabkan saraf 
polymodal menyempit. Akibatnya adalah terjadi hiperalgesia dan 
allodynia yang memberikan dampak hipersensitif jaringan terhadap 
nyeri apabila diberikan rangsangan dan terdapat titik nyeri pada otot 
yang disebut trigger point (Gerber, 2011). 
5. Pemeriksaan Spesifik Myofascial Trigger Point 
Terdapat pemeriksaan spesifik yang dapat dilakukan 
diantaranya adalah : 
a. Pincer Palpation 
Pincer palpation adalah pemeriksaan dengan menjepit otot 
levator scapula dengan menggunakan teknik palpasi. Otot dijepit 
atau ditekan untuk mendapatkan nyeri lokal dan untuk 
memperoleh kedutan lokal (Dommerholt, 2006). 
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Gambar 2.3 Pincer Palpation 
 (Sumber: Dommerholt, 2006) 
 
b. Flat Palpation 
Flat palpation adalah pemeriksaan yang digunakan dengan 
cara menekan otot levator scapula dengan teknik palpali atau dengan 
memberi tekanan memakai jempol atau jari tangan. Tekanan 
dilakukan tepat pada serat otot. Saat titik pemicu adanya taut band dan 
adanya nyeri lokal (titik poin pemicu) menandakan terdapat 
myofascial trigger point otot levator scapula (Dommerholt, 2006). 
Gambar 2.4 Flat Palpation 
 (Sumber: Dommerholt, 2006) 
 
c. Deep Palpation 
Deep palpation dapat digunakan untuk mencari trigger 
point yang berada pada jaringan superficial. Ujung jari 
ditempatkan pada lapisan otot di daerah yang ada trigger 
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pointnya. Ketika gejala simtomatis munculyang diakibatkan oleh 
tekanan, di situlah letak dari trigger point (Lavelle et al., 2007). 
d. Snapping Palpation 
Snapping palpation dilakukan dnegan cara menekan otot 
yang digerakkan secara bolak-balik seperti sedang memetik senar 
gitar tapi tangan tetap melakukan kontak dengan kulit. Tujuan dari 
teknik ini adalah untuk mendapatkan respon kedutan lokal dan 
paling efektif jika dilakukan di dekat atau pada titik pemicu 
dengan otot (Lavelle et al., 2007). 
E. Konsep Kemampuan Fungsional 
1. Definisi Kemampuan Fungsional 
Pemaparan yang dikeluarkan oleh World Health Organization 
(WHO), kemampuan fungsional adalah suatu kemampuan seseorang 
untuk menggunakan kapasitas fisik yang mereka miliki untuk 
memenuhi kewajibah hidupnya, yang beritegerasi atau berinteraksi 
dengan lingkungan dimanapun ia berada. Sedangkan, ketidakmampuan 
fungsional adalah suatu kedaan dimana seseorang tidak dapat 
melakukan kegiatan atau aktivitas tertentu seperti orang pada 
umumnya.. Hal ini disebabkan karena ketidakmampuan baik secara 
psikologis, fisiologis, maupun abnormalitas dari struktur atau fungsi 
anatomis. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kemampuan fungsional 
adalah suatu ukuran kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas 
kehidupan sehari-harinya secara mandiri tanpa bantuan orang lain 
(Leuckkenotte, 1999). 
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Fungsional leher dalam melakukan aktivitas menghadap layar 
komputer dengan ergonomi yang tidak baik dengan waktu yang lama, 
ketegangan otot dan terus menerus sehingga terjadi nyeri, spasme otot 
levator scapula menyebabkan imobilisasi leher. Imobilisasi yang terus 
menerus dapat menyebabkan kontraktur otot, nyeri, dan keterbatasan 
LGS sehingga menyebabkan terganggunya aktivitas fungsional dari 
leher. 
2. Alat Ukur Fungsional Leher 
Pengukuran kemampuan fungsional leher yang dipakai adalah 
Neck Disability Index (NDI). Neck Disability Index (NDI) berupa 
kuisioner berisi 10 pertanyaan yang terfokus pada nyeri dan aktivitas 
hidup sehari-hari. Alat ukur NDI memiliki nilai reabilitas 0,96 
(Shaheen et al., 2013) dan nilai validitas 0,75 (Alliet, 2013). Penilaian 
NDI dinilai dengan menggunakan separately test, dimana score 
separately memiliki 10 bagian dari setiap bagian memiliki nilai 
masing-masing dimana nilainya 0-5 yang kemudian dijumlahkan 
dengan didapat nilai maksimal sebesar 50. Jika semua penilaian tidak 
terisi, maka total pembagi adalah jumlah terisi dikalikan lima (Vernon, 
2008). 
Pengukuran NDI berdasarkan dari pertanyaan yang telah 
dibagi ke dalam 10 bagian yang meliputi intensitas nyeri, perawatan 
diri, aktivitas mengangkat, membaca, keluhan sakit kepala, 
konsentrasi, bekerja, mengendarai, tidur, dan rekreasi. Pada setiap 
pertanyaan masing-masing terdapat enam pertanyaan. Penilaian 
tergantung pada pernyataan yang terpilih, 0 (tidak ada cacat) sampai 5 
(cacat lengkap). Semua score yang diperoleh kemudian dijumlahkan 
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dengan jumlah score 0-50 dengan makna 0 nilai yang terbaik dan 50 
yang terburuk.  
Nilai akhir diubah menjadi nilai presentase dengan rumus 
berikut : 
            
                        
       
Tabel 2.1 Kategori Nilai NDI (Vernon, 2007) 
No. Nilai Keterangan 
1 0 – 8% No disability 
2 10 – 28% Mild 
3 30 – 48% Moderate 
4 50 – 64% Severe 
5 70 – 100% Complete 
 
F. Konsep Polres Probolinggo Kota 
Polres Probolinggo Kota merupakan kantor polisi yang berlokasi di 
Jl. Dr. Moch Saleh No. 34, Sukabumi, Mayangan, Kota Probolinggo, Jawa 
Timur 67219. Saat ini, Kapolres Probolinggo Kota dijabat oleh AKBP 
Alfian Nurrizal, S.H, S.I.K, M.Hum dan Waka Polres Probolinggo Kota 
dijabat oleh Kompol Djumadi, S.H. Terdapat lima bagian yaitu kabagops, 
kabagsumda, kabagren, kasat intelkam, dan kasar reskrim. Jumlah 
keseluruhan anggota Polres Probolinggo Kota berkisar 420 orang terdiri dari 
394 laki-laki dan 26 perempuan. 
Aktivitas sehari-hari yang dilakukan para polisi di Polres Probolinggo 
Kota sangatlah beragam, mulai dari perkejaan outdoor maupun indoor. 
Pekerjaan outdoor yang kerap dilakukan oleh polisi misalnya adalah 
melakukan patroli keliling maupun melakukan penjagaan di suatu lokasi atau 
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suatu event. Lain halnya dengan pekerjaan indoor dimana polisi lebih banyak 
menghabiskan waktu di dalam kantor misalnya sebagai resepsionis, sekertaris 
divisi, dan lain-lain dimana pekerjaan tersebut menuntut mereka untuk berada 
di depan layar komputer dalam jangka waktu lama. 
Gambar 2.5 Aktivitas Polisi 
(Sumber: Data Pribadi, 2019) 
 
Dalam seharinya, mereka biasa menatap layar komputer dengan 
durasi 2 sampai 8 jam. Kegiatan menatap layar komputer tersebut belum 
termasuk jika mereka diharuskan untuk lembur, durasi dalam menatap layar 
komputer tentu saja lebih dari waktu tersebut. Dengan durasi yang lama 
ditambah dengan postur yang jelek dan ergonomi yang tidak baik, hal ini 
dapat memicu terjadinya myofascial trigger point. Otot levator scapula 
merupakan salah satu otot yang berperan sebagai fiksator leher dan kepala 
ketika beraktivitas, sehingga kesalahan postur berupa forward head posture 
akan menyebabkan posisi kerja statis saat beraktivitas dalam posisi duduk 
maupun berdiri. Kerja statis yang terus menerus dan overload dapat 
menyebabkan trigger point dan taut band pada sebuah otot (Widodo, 2011). 
 
